.
y
{

—  GOBERNACION

——

Dr. ANTONIO A. LGFEZ FORASTIFF

1998

posapas 18 JUN.

P
DECRETO N° 9 { ﬁ,

VISTO: El Expediente 6000-818/97 Registro
del Ministerio de Salud Publica, por el cual se propone la adopcion de un conjunto
de pautas, normas de organizacion y de operacion destinadas a mejorar la
organizacion y funcionamiento de los Centros de Salud de la Provincia de Misiones
que funcionan bajo jurisdiccion del Ministerio de Salud Publica, y

CONSIDERANDO:

QUE las mismas, referidas a las politicas a
las cuales se deberan ajustar los operadores del area salud en relacion con la
problematica materno-infantil, a la organizacion de los Centros de Salud y a un
modelo de rotacion de meédicos de planta y residentes de establecimientos
hospitalarios de la ciudad de Posadas en ellos, tienen por objeto contar con
herramientas que permitan un mejor funcionamiento de este tipo de efectores de salud
en el primer nivel de atencion;

QUE aparte del Decreto 1535 del 17 de
septiembre de 1997 por el cual se aprueba la Estructura Organica basica del Ministerio
de Salud Publica no existe otra organizacion aprobada para el sector salud a nivel
operativo,

QUE decisiones de esta naturaleza
constituyen un aporte concreto a las politicas de Reforma y Modernizacion del Estado
las cuales persiguen un mejoramiento de su eficiencia, eficacia y efectividad, a las
cuales adhiere el Gobierno Provincial,

QUE estas medidas —independientemente del
beneficio que representaria su adopcion por parte del sistema de salud vigente- estan
siendo promovidas también por el Programa Materno Infantil y Nutricion (PROMIN)
al cual adhiri6 la provincia por Ley 3204, Articulo I° y actualmente en desarrollo por
un Convenio de Ejecucion aprobado por Decreto N° 122/96, las que resultan
necesarias para asegurar una verdadera transformacion del modelo de atencion
vigente en los Centros de Salud alcanzados por el Programa; y

QUE la Provincia esta comprometida
ademas de facultada, para efectuar sus aportes normativos con el objeto de garantizar
la eficiente ejecucion del Programa, segin se desprende del Articulo 4°, parrafo
segundo de la Ley 3204 y la Clausula QUINTA, apartado 5.4 del Convenio de
Ejecucion, in-fine, aprobado por Decreto 122 del 21/02/96, :
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POR ELLO

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE MISIONES
DECRETA

ARTICULO . APRUEBASE y ponese en vigencia a partir de la fecha

en Jurisdiccion del Ministerio de Salud Publica los siguientes
instrumentos normativos que como ANEXOS 1, 2 y 3, debidamente autenticados,
forman parte integrante del presente Decreto, a saber

!

ANEXO 1

MARCO POLITICO-ESTRATEGICO DE LA GESTION MATERNO INFANTIL
’ EN LA PROVINCIA DE MISIONES

ANEXO 2

MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS CENTROS DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA PROVINCIA DE MISIONES Ve
PAUTAS PARA SU IMPLEMENTACION, y

ANEXO 3

MODELO DE ROTACION DE MEDICOS DE PLANTA Y RESIDENTES DE LOS
HOSPITALES CENTRAL PROVINCIAL DR. RAMON MADARIAGA Y
PEDIATRICO. DE POSADAS, EN LOS CENTROS DE SALUD DEL AREA

ARTICULO 2°: REFRENDARA el presente Decreto el Seiior Ministro de Salud
Publica.

ARTICULO 3°: REGISTRESE, Comuniquese. Dése a la Prensa y al Boletin

Oficial Tomen conocimiento el Ministerio de Salud Publica y
sus dependencias y la Unidad Ejecutora Provincial del Programa Materno Infantil i |
(PROMIN) creada por Decreto 1592/95. Cumplido, ARCHIVESE. i |

o 1 184
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Dr. ANTONIO A. LOPEZ FORASTIER
Ministro de Salud Pdblica
Provincia de Misiones
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ANEXO 1
del Decreto KPROBADO POR Dto. N'“g,_Z“Q

MARCO POLITICO — ESTRATEGICO DE LA GESTION
MATERNO INFANTIL EN LA PROVINCIA DE MISIONES

En el ACTA DE CORRIENTES, suscripta el 11 de julio de 1997 por las
autoridades sanitarias nacionales y de In_s p_ru\'incijaa de la region NEA-Litoral participantes de la
Reunion Regional de Salud Malcmo - Il!tannl. en virtud de lo acordado en la reunion del CONSEJO
FEDERAL DE SALUD .cl dia 04 de junio de 1997, y luego del andlisis de la situacion de la salud de
madres y nifios de la region, c!c Fa evaluacion _dc los avances y logros alcanzados por el Plan Nacional
Materno [nfantil, se pone énfasis en la necesidad de fortalecer ¢l Programa Materno Infantil en cada
jun'sdicCiéﬂ- de integrarlo con el Programa Materno Infantil y Nutricion (ProMIN) v demas programas
sociales y de salud en marcha. Por ello -entre otras cuestiones centrales- las autoridades presentes

acordaron lo siguiente:

« 1. PROFUNDIZAR EL ACCIONAR POLITICO, TECNICO Y ADMINISTRATIVO EN
EL AMBITO DE CADA UNA DE LAS PROVINCIAS DE LA REGION NEA-LITORAL, CON El
OBJETO DE ALCANZAR Y SUPERAR EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE LAS METAS
NACIONALES FIJADAS PARA LA SALUD DE MADRES Y NINOS™

« 4 INTEGRAR, COORDINAR Y COMPLEMENTAR EN SU ACCIONAR AL
PROGRAMA MATERNO INFANTIL. AL PROMIN Y A LOS PROGRAMAS SANITARIOS
JURISDICCIONALES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, INMUNIZACIONES, EDUCACION
PARA LA SALUD Y ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD EN AMBITOS PERIURBANOS Y
RURALES. ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS Y ACCIONES DEL
PROGRAMA MATERNO INFANTIL EN LA RED DE HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
DE LA JURISDICCION™

“ 5 EFICIENTIZAR EL USO DE LOS RECURSOS DEL PROGRAMA MATERNO
INFANTIL. ASEGURANDO SU UTILIZACION EN BASE AL PROGRAMA ESTABLECIDO. EL
MEJORAMIENTO DE LA GESTION TECNICO-ADMINISTRATIVA Y EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONVENIO VIGENTE ENTRE EL MINISTERIO
DE SALUD Y ACCION SOCIAL DE LA NACION. Y LOS MINISTERIOS DE SALUD DE LAS
PROVINCIAS DE LA REGION, Y DE LOS INSTRUMENTOS NACIONALES VINCULADOS A
LA INFORMACION SOBRE TRANSFERENCIAS FINANCIERAS A LAS PROVINCIAS™.

Los Centros de Salud representan, en Posadas. los principales instrumentos a través
de los cuales se vehiculiza la atencion de la madre y el nifio en todo lo que a salud y nutricion se
refiere. Esto seguira siendo asi porque representa la politica a la cual adhiri6 la provincia, ratificada
por tltimo al suscribir el Convenio Nacion - Provincia de Ejecucion del Programa Materno Infantil y
Nutricién (ProMIN) con el Ministerio de Salud y Accion Social aprobado por Decreto 122 del 21 de
febrero de 1996.

|. CARACTERISTICAS DE LA PROPUESTA PARA
LA TRANSFORMACION DEL MODELO DE ATENCION DE
LOS CENTROS DE SALUD EN LA ZONA IV EN
APOYO DE LAS POLITICAS ACORDADAS

La adecuacion provincial a estas politicas s¢ concretaré actuando rapidamente sobre
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| primer pivel de atencion (Centros de Salud) a través de una gestion integral (salud. nutricion y
el pr llo infantil) adoptando para ello el modelo de intervencién que propone el Programa Materno

Infantil ¥ Nutricion (ProMIN).

Poner en prictica esta politica supone instrumentar acciones concretas que apunten
ala qransformacion del modelo de atencion al' que .lradiciﬂnalmcnlc respondio el accionar de los
Centros de Salud de Posadas y al cual todas las dreas involucradas en la gestion de dichos centros y su
Pﬁsonnl deberan prestar su mas decidida contribucion.

Esta politica de TRANSFORMACION DE LOS MODELOS DE ATENCION DE
LOS CENTROS DE SALUD. que a' traves (.Jcl ProMIN involucra en principio a dieciocho (18)
efectores, comenzard ya y se extendera progresivamente a todos los Centros de Salud de la Zona IV. y
asi sucesivamente 3 las Zonas 1. 11 y I11, comprendiendo. en principio las siguientes cuestiones basicas:

|. La implementacién de un modelo de atencion integral (salud,
nutricion y desarrollo infantil) tal cual lo propusiera el equipo de
formulaciéon provincial del ProMIN y lo aprobara el ProMIN

’ Nacion (Unidad Coordinadora del Programa) y el organismo

financiero del Programa (Banco Mundial).
Sus principales caracteristicas estan contenidas en el Documento
de Proyecto. Misiones del ProMIN. TOMO 3.

. La adopcion de un modelo de organizacion de los Centros de
Salud en los cuales apoyar la implementacion del modelo de
atencion previsto, todo ello con eficiencia, eficacia y efectividad. :
Esta organizacion se reflejara en el manual de mision, funciones y ;
estructura.

3. La instrumentacion de criterios de planificacion, organizacion,
operacion. coordinacion, seguimiento y evaluacion de la gestion
de los Centros de Salud en sus diferentes areas operativas y etapas
de implementacion.
Estas normas, si bien incompletas, ya existen y deberan ser
implementadas en todos los Centros de Salud que se desempena
en los primeros efectores a ser incorporados al ProMIN.
4. La implementacion de normas de atencion médica materno- :
) infantil (control del nifio sano: del embarazo, parto y puerperio; | '
enfermedades prevalentes: nutricion, otras) R
3 5. El transito del Programa por diferentes etapas requeridas para AR ia
asegurar la efectiva transformacién del modelo de atencion Fil !
tradicional. R
6. Una gestion mdas ordenada y abarcante que comprendera por lo 14
menos las siguientes lineas de trabajo sistematico en base a las
cuales sera monitoreado el Programa, a saber:

-

Linea 1- Atencion programada de la madre y

del niio,

& L a través de la implementacion de las siguientes |
- actividades: 11
1.1 Normatizacién de los controles de salud y las '

patologias prevalentes.

1.2 Existencia y utilizacion de los registros.

1.3 Realizacion de actividades extra-muros

1.4 Existencia y utilizacion de normas para entrega de
leche y alimentos

1.5 Participacion comunitaria

1.6 Realizacion de examenes complementarios.
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, Linea 2- Gerenciamiento del (ff('('mr'
a través de la implementacion de las siguientes
actividades:
2.1 Implementacion del manual de mision y funciones
del efector (modelo de organizacion)
2.2 Designacion de responsables de los Centros del
Primer Nivel de atencion:
3 Realizacion sistematica de reuniones de evaluacion
del efector en funcion del modelo de atencion con
participacion de ambos turnos;
2.4 Identificacion cartografica de la poblacion;
2.5 Realizacion de actividades para la actualizacion del
Registro de Poblacion:

2.6 Articulaciéon local con otros programas: PraNI,
CARITAS, provinciales y/o municipales y
organizaciones de base.

rJ

- —

Linea 3- [mplementacion del sistema de referencia y contra
referencia. de acuerdo al modelo de regionalizacion
' adoptado

a través de las siguientes actividades:

3.1 Utilizacion del formulario de referencia ¥
contrareferencia

3.2 Institucion de turnos programados para los
pacientes concurrentes a los Centros de Salud.

Linea 4- Articulacion con desarrollo infantil,
a través de la implementacion de las siguientes
actividades:
4.1 Realizacion de reuniones de articulacion con los
Centros de Desarrollo Infantil (CDI).
) 42 Intervencion en la seleccion de criterios de
! admision v aplicacion de las normas de atencion a
los nifios asistentes al CDI.

2. LAS CONTRIBUCIONES ESPERADAS POR
PARTE DE LAS AREAS INVOLUCRADAS

&
4
i

La decision politica de concretar esta transformacion de los Centros de Salud dentro
de los plazos acordados descuenta la participacion activa de quienes se desempefian en dichos efectores
0 sean afectados a ellos para reforzar el plantel humano, comenzando por quienes lo conducen y
apoyados por todo el personal bajo su manejo. aquellos grupos humanos que participen desde otras
areas en su funcionamiento (ej. Vigilancia epidemiologica, estadistica, otras) o que formen parte de la
red con la cual se completa el sistema (hospitales locales de referencia)

Los principales cambios a los cuales habra que prestar efectiva contribucion seran

2.1 Superacion del modelo tradicional de atencidn, lo cual exige modificaciones e
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) raciones -profundas en algunos casos- que no podran ser obviadas sin sufrir las consecuencias
ultados esperados.
22 Insercion de los efectores en el sistema de atencion supervisado lo cual
pondl'é Jimites a la actual ind.cpl:ndm_l(:ia OPC‘T?l_i\-‘a. debiendo responder en adelante a un esquema de
ua'imimws de espectro mas amplio y condiciones prestablecidas;
req 23 Dependencia de un nivel normativo. que es el ProMIN, hasta que concluya la
imp]emema(:ién del Programa )'/'_3 S hi““ﬂ asegurado el éxito en la transformacion del modelo. o el que
establezca la organizacion del Ministerio de Salud Publica

Ien \érminos de res

3. MECANICA OPERATIVA PARA LA TRANSICION

Los Centros de Salud incluidos en el programa Materno Infantil y Nutricion
(ProMm] aprobado por la UCP )_.cl Bancq Mundial estan obligados. una vez que se hayan
completados los tml)_aqu de adccuacmq de laﬂmtmcstructum. a comenzar las tareas a las cuales se
comprometié la provincia por el Convenio de Ejecucion (Decreto 122/96) en tiempo y forma.

El Ministerio de Salud Publica, a través del personal a quien le compete la

,-,spmsabilidad. debera asegurar en la circunstancia lo siguiente:

3.1 La designacion de los responsables de los Centros de Salud, a medida que los
mismos estén en condiciones de incorporarse al Programa.

Resultan prioridad absoluta aquellos localizados en el Area Operativa 3. y
entre ellos:

m Centro de Salud EL ZAIMAN

a Centro de Salud SESQUICENTENARIO

Estos responsables deberian tomar conocimiento del plan de trabajo previsto
para cada uno de ellos y los plazos ademas de gestionar la consecucion de sus
necesidades por la via correspondiente.

3.2 La mas pronta implementacion de la organizacion de los Centros de Salud en
funcion del Manual de Organizacion adoptado. Cuando de acuerdo a los
requerimientos de implementacion del Programa ProMIN, haya que ofrecer
servicios o cumplir funciones no previstas hasta ahora o no existan las normas
o los procedimientos requeridos al efecto. se acordara las formas de operar
hasta que se supere esta situacion.

33 Los responsables del Centro de Salud incorporados al ProMIN y todo el
personal afectado a ellos estaran obligados a acatar los requerimientos y
cumplir con las pautas de implementacion de nuevos servicios, normas,
horarios, instrumentos o procedimientos que establezca el ProMIN para los
Centros de Salud como parte del Modelo adoptado para su transformacion,
debiendo consensuarse aquellas situaciones donde existan divergencias en
cuanto a momentos y formas de aplicacion.

34 Los responsables del suministro de contraparte (servicios, insumos, personal,
informacion, otras) a los Centros de Salud cuya provision compete al
Ministerio de Salud Publica como aportes de contraparte y en la proporcion
que corresponda en cada caso, deberan asegurarlo en tiempo y forma; de existir
inconvenientes tendran que plantearlos con la anticipacion y ante la instancia
debida.

3.5 La Subsecretaria de Salud instrumentara un mecanismo de relevamiento para
identificar la existencia de personal para ser afectado oportunamente a los
Centros de Salud, previa capacitacion; el Programa de Maternidad de Infancia
aportara la leche necesaria para la poblacion infantil y embarazadas; la

Direccién de Estadistica unificara registros y aportara las planillas necesarias
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: para relevar la informacion. Estas actividades no representan todas las
! requeridas, sino sélo las prioritarias.

3.6 Ante situaciones de controversia que pudieran surgir durante el proceso de
implementacion de esta iniciativa las mismas sélo seran trasladadas a la
instancia ministerial una vez agotadas las negociaciones entre las partes
responsables.

or. ANTONIO A LOPEZFORASTIF!
Ministro de Salad Publica ; g
Provi cia de Misiones 5 EA :Uu‘
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ANEXO 2 gmpiesy
del Decreto® ~JBAD0 T0R Dio. H‘.g. L

MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS CENTROS DE
SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA
PROVINCIA DE MISIONES Y PAUTAS PARA SU

IMPLEMENTACION
Titulo 1
DE LOS CENTROS DE SALUD (C.S.) Y SU ESTRUCTURA
ORGANICO - FUNCIONAL
Articulo 1° Mision

Los Centros de Salud (C.S.) tendran la mision de participar en todo el proceso de
incorporacion de usuarios al sistema de salud publica y de asegurar las prestaciones correspondientes al
imer nivel de atencion a los fines de contribuir al mejoramiento de los grados de desarrollo y calidad
de vida de la poblacion en general, y de las mujeres en edad fértil (15 a 49 afos) 3 nifios de 0 a 5 afios
en particular, todo ello a través de la implementacion de un modelo de atencion integrado (salud.
nutricion y desarrollo infantil). articulado (con otras dreas sociales: educacion y bienestar social),
complementado (con acciones de capacitacion y comunicacion social) y participativo (con activo
protagonismo comunitario en la gestion).

Articulo 2°- Funciones
Para el cumplimiento de su mision, seran funciones basicas de los Centros de Salud

(CS.):

1. PARTICIPAR del proceso de implementacion de las politicas sociales desde el
ambito de la salud. operando como instrumento principal para el fortalecimiento
de la capacidad institucional del sistema de salud en el Primer Nivel de Atencion
dentro de su area especifica de intervencion, a fin de optimizar las acciones de
prevencion, promocion y proteccion y atencion de la salud.

2. PROMOVER la transformacién y permanente actualizacion del modelo de
intervencion en este nivel de atencion a través de:

2.1 el fortalecimiento de las practicas del equipo de salud proyectandolas hacia
la atencion de la salud comunitaria, ademas de la prioritaria salud
individual;

22 la contribucién a una propuesta institucional que ponga el énfasis en la
prevencion , promocion y proteccion de la salud,

2.3 la mejor captacién y ampliacion de la cobertura:

2.4 el reemplazo del enfoque de atencion de la demanda espontanea por el de

atencion sistematica y programada;

2.5 la permanente busqueda del mejoramiento  cuali-cuantitativo de las
prestaciones mediante servicios oportunos y eficientes, equitativos,
accesibles y con alto grado de aceptabilidad.

. CREAR la capacidad de respuesta institucional requerida para la transformacion

~ )

S
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del modelo de intervencion a través de:

3.1 El permanente perfeccionamiento y/o completamiento de su organizacion
(estructura, mision, funciones y soporte normativo) en acuerdo con los
niveles de conduccion, poniendo en funcionamiento efectivo los sistemas
de coordinacion interna (intramuros) y externa (la referencia vy
contrareferencia), la integracion y complementacion con otros organismos
ejecutores de politicas sociales (educacion. bienestar social, otros) vy la
participacion comunitaria en la gestion de los Centros de Salud: :

3.2 El ajuste a las pautas y normas establecidas por los diferentes servicios
representados en el efector quienens ejerceran la funcion de supervision y
evaluacion relacionada con su aplicacion v cumplimiento de acuerdo a las
modalidades vigentes.

3.3 La constitucion de equipos humanos idoneos y la adopcion de mecanismos
apropiados de funcionamiento capaces de promover la practica de un
trabajo cooperativo por sobre la necesaria division de funciones y niveles {
de autoridad:

3.4 La implementacion de estrategias y cursos de accion basicas v

complementarias promovidas desde los niveles centrales (ProMIN,

’ Programa Materno Infantil. otros) con el objeto de mejorar la eficiencia.

eficacia y efectividad en el funcionamiento y en los resultados:
3.5 la atencion de la demanda materno-infantil. espontanea e inducida:
' 4. ACTUAR sobre las areas de focalizacion que se le asignen promoviendo la
incorporacion de usuarios al sistema ¢ implementando aquellos mecanismos de
informacion actualizada a nivel general (realidad social del area de focalizacion)
y especifica (de los usuarios) como herramienta para una mejor orientacion de la
gestion.

5. ASEGURAR aquellas prestaciones basicas de salud correspondientes al primer
nivel de atencion de la demanda para la poblacion en general y para las mujeres
en edad fértil (15 a 49 afos) vy nifos de 0 a 5 afios en particular, todo ello a
través de una gestion integrada que comprenda -en éste ultimo caso- a las
acciones de nutricion y desarrollo infantil.

6. PROMOVER acciones complementarias y permanentes de capacitacion de los
recursos humanos que se desempefian en los Centros de Salud o dentro de los

— -

organismos funcionalmente vinculados a ellos:
\ 7. PROYECTAR los Centros de Salud hacia la comunidad a través de una . .
! adecuada gestion de comunicacion social que los integre a ella. ; i
8. ESTIMULAR la creciente presencia, participacion y protagonismo comunitario it

en torno a la mision y funciones que competen a la institucion y su integracion al ‘
Centro de Salud (C.S.). £

9. Coordinar su accionar con los diferentes niveles de atencion. i ;
y 10.ADECUAR el uso y/o manejo estricto de los recursos fisicos. humanos y ‘4 i
4 financieros (presupuestarios y extrapresupuestarios) u otros a lo preestablecido : i g
X en los respectivos documentos (presupuestos, convenios. programas, otros) que 08 'l l
: regulan su administracion. ; R
11.FORMULAR sus propios programas operativos de acuerdo a los lineamientos 5 KR
que se le provean y ejecutarlos, previa aprobacion de la Superioridad. b | i 1)
12.INSTRUMENTAR los mecanismos internos de monitoreo, control y evaluacion I8 } 1 Hd
periodica de la gestion en sus aspectos generales y especificos, todo ello de f , ¥ 1
acuerdo a las normas que se le provean; y AR T
13.TODA otra funcién no expresamente sealada, afin con su mision, que le sea R L j
expresamente requerida. { f “E |
4 i I8 4
Cada centro de Salud (C.S.) implementard el conjunto de funciones que g1t JE I
n al grado de complejidad de las prestaciones a la cual lo obliga el programa de accion E ' {8 !
ael. -+ 2L
i
i
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30 Dependencia
Artict Los Centros de Salud (C.S.) dependeran jeriarquica y funcionalmente en forma
. de la Zona de Salud a la cual pertenecen. quedando obligados a coordinar su accionar con el
Centro Regional de Referencia (C.R.R.) al cual reportan de acuerdo a la regionalizacion adoptada.
jculo 4°- Estructura
Los Centros de Salud (C.S.) se estructuraran en base a los siguientes niveles
: nentes (ver GRAFICO 1)
ow‘uvos y COITIPO
1. NIVEL OPERATIVO 1 DE CONDUCCION
Componente Coordinacion del Centro de Salud (CS)
(a cargo de un Coordinador del Centro de
Salud (CS))
2. NIVEL OPERATIVO 2 DE GESTION
] Componente Areas de u Servicios '
1 = Administracion y 4
Apoyos i

(a cargo de Responsables de Areas)

Grafico 1- Organigrama de los Centros de Salud (C.S.) vy de los Centros
Regionales de Referencia (CRR)
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Titulo 2 ! ; 0g l
* DE LA ORGANIZACION EJECUTIVA DE IR
T LOS CENTROS DE SALUD : 13 ;i |
Capitulo 1- Del Nivel Operativo 1: CONDUCCION i !"fl 4
Componente: ' 'l | |
Coordinacién del Centro de Salud (C.S.) LS I
i 1
1
E |
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5% Mision
Arti El Coordinador del Centro de Salud. en su caracter de Jefe del mismo tendra la

sion de entender en todo cuanto se refiera a la conduccion del Centro de Salud al maximo nivel y a
Econsocueme implementacion en su drea del modelo de atencion aprobado al efecto por las
Autoridades de Salud, ejerciendo para ello todas las facultades y atribuciones de gerenciamiento y
das atal fin. ’

administracion requert

Funciones y Actividades

Seran funciones y actividades del Coordinador del Centro de Salud:

1. IMPLEMENTAR la presente organizacion en el Centro de Salud a su cargo.

2. EJERCER en forma exclusiva la autoridad y conduccion de los recursos

humanos afectados al cumplimiento de funciones en el Centro de Salud en lo

jerarquico funcional quienes conservaran su dependencia normativa del
servicio al cual representan.

ADOPTAR las medidas disciplinarias que correspondan con el personal bajo

su jurisdiccion:

4 INSTRUMENTAR la politica de salud dispuesta para el efector a su cargo
dentro de su area. de acuerdo a las directivas y con los alcances que disponga
la Superioridad. todo ello con la participacion y/o coordinacion de los
organismos que se determinen en cada caso.

5. DETERMINAR el perfil epidemiologico de su area.

6. CONDUCIR el proceso de planificacion estratégica y operativa del efector en
términos de extension y cobertura y de acuerdo a las pautas establecidas.

7. IMPARTIR directivas a las areas de gestion de su dependencia: organizar,
conducir y coordinar la gestién “intramuro™ y “extramuro” representada por
actividades sustantivas v complementarias:

8 APLICAR en su jurisdiccion las normas de planificacion, organizacion,
gestion. coordinacion y supervision que disponga la Superioridad poniendo en
practica -en particular- las acciones de referencia y contrareferencia, segun
normatizacion de la red:

9. CONDUCIR los procesos de programacion de las actividades de Educacion
Permanente en Servicio del personal del efector y participar activamente en
ellas.

10. ESTABLECER las normas internas de organizacién y funcionamiento del
efector.

11. COORDINAR y/o articular por si, 6 a través de quien lo disponga, los vinculos
y relaciones institucionales extramuros (otros programas, ONG y demas
instituciones de la comunidad como los Consejos Barriales).

12. MONITOREAR. controlar y evaluar permanentemente la gestion del Centro
de Salud: tomar nota de los informes de los supervisores dependientes de los
diferentes servicios y actuar en consecuencia:

13. GESTIONAR los recursos necesarios para el cumplimiento de la mision y
funciones del Centro de Salud y administrarlos adecuadamente.

14. PROMOVER la consecucion de crecientes niveles de eficiencia y eficacia y
efectividad en la gestion de acuerdo a los standard que se establezcan.

15. REPRESENTAR al Centro de Salud en los niveles que correspondan 6 donde
la Superioridad lo disponga.

16. PROPONER aquellas iniciativas consideradas favorables para mejorar la
gestion del Centro de Salud.

17. TODA otra funcién, afin con su mision, que le sea expresamente
encomendada.

Articulo 6"

(93]

Dependencia y Condiciones
El Coordinador del Centro de Salud dependera jerarquica y funcionalmente de la
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.20 de la Zona de Salud a la cual pertenece debiendo coordinar su accionar con el responsable

| Centro Regional de Referencia al que reporta.
de
iculo 8 Estructura
Los Centros de Salud. en su Nivel 2, se estructuraran en base a dos organismos de
in que dcpenderén directamente del Coordinador del Centro de Salud. a saber:
g 1. Area de Servicios

3. Area de Administracién y Apoyos

Capitulo 2- Del Nivel Operativo 2: DE GESTION
PARTE 1
Componente 1. Area de Servicios

Articulo 9 Mision
El Area de Servicios del Centro de Salud tendra la mision de entender en todo
cuanto se relacione con la atencion de los usuarios en consultorio (consultas, controles, prestaciones.

otras), U seguimiento ¥ extension, segan lo prevé el modelo de atencion propiciado.

Articulo 10~ Funciones y actividades
Seran funciones y actividades del Area de Servicios de los Centro de Salud para el
cumplimiento de su mision. las siguientes:
1. HABILITAR el registro de historias clinicas o fichas de patologia prevalentes y

proceder a su permanente actualizacion en ocasion de consultas programadas y

controles: cumplimentar las planillas de consulta diaria y con los informes

periodicos que se le requiera.

ASEGURAR las prestaciones de salud correspondientes al primer nivel de

atencion a la poblacion en general y a la mujer en edad fértil y los nifios deOas

afios en particular, a través de:

21 Consultas meédicas, odontologicas. bioquimicas, ~ sicologicas.
asistenciales, de nutricion y otras y/o controles, como respuesta a la
demanda programada o a la demanda inducida por parte de la poblacion
en general;

22 Consultas y controles obstétricos (de la embarazada, tocoginecologicas.
otras) y pediatricas (crecimiento y desarrollo, motrices, otras)
particularmente  destinadas a los grupos de riesgo prioritarios, segun
normas:.

23 Interconsultas en aquellos casos cuando el profesional actuante asi lo
disponga:

2.4 Derivaciones hacia centros de mayor complejidad a través del sistema de
referencia y contrareferencia que tendra vigencia en todos los centros de
salud y la recepcion de los egresos de pacientes Y estudios
complementarios de los niveles superiores;

2.5 Derivacion de las urgencias materno - infantiles;

26 Extension de Certificados de Salud y otras constancias o documentos de
su incumbencia; ¥

27 Articulacion con los Centros de Desarrollo Infantil (CDi)

3. ASEGURAR las prestaciones de enfermeria a los usuarios en aquellos casos
donde el profesional actuante o el programa correspondiente asi lo determine, a
través de:

3.1 La recepcién o toma de muestras y extracciones (hematologicas, orina,

1o
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papanicolau, otras):
3.2 Curaciones,
q 3.3 Vacunaciones:
34 Controles de diversos tipos: y
3.5 Otras practicas que pudieran disponerse.
4. CREAR e implementar los sistemas de promocion. seguimiento y asistencia a la
poblacion objetivo localizada en su drea. llevando a cabo: j
4.1 Trabajos de campo para la sensibilizacion . captacion de usuarios y
extension de cobertura con participacion activa de los agentes sanitarios: i
42 Actividades de promocion y prevencion de la salud en nutricion, control
del embarazo. inmunizaciones, control de enfermedades. otras :
43 El seguimiento de aquellos casos que requieran atencion sistematica y no
concurran a los Centros de Salud (embarazadas, desnutridos , otros); y
44 La entrega periodica del complemento alimentario segun lo pmgram;ulln
_ INSTRUMENTAR estas prestaciones asegurando su accionar a esquemas
normativos (pautas, planillas, etc.) establecidos para los Centros de Salud y de
aplicacion obligatoria.

6. PARTICIPAR en actividades grupales peribdicas a nivel intramuros de
comunicacion. planificacion, capacitacion, monitoreo vy evaluacion, y en
actividades extramuros demandadas por la poblacion: ;

7. TODA otra funcién a fin con su mision que le fuese expresamente

’ encomendada.

un

- —

Articulo 11°- Responsable

El Area de Servicios del Centro de Salud estara a cargo de un profesional de la
salud responsable de Servicios quien asegurara el cumplimiento de la mision y funciones establecidas
en los Articulos 9° y 10° apoyado por el personal afectado al cumplimiento de funciones en ese
imbito y que se¢ desempeiie bajo su dependencia con los alcances establecidos en el articulo 6°.

apartado 2.

Componente 2
Area de Administracion y Apoyos

)

Articulo 12°- Mision

El Area de Administracion y Apoyos del Centro de Salud tendra la mision de
entender en todo cuanto se relacione con las actividades com plementarias requeridas para asegurar la
adecuada prestacion de los servicios que le corresponden al Centro de Salud (C.S.)

Articulo 13°- Funciones y actividades
Seran funciones y actividades del Area de Administracion y Apoyos, para el
cumplimiento de su mision, las siguientes:
1. PROMOVER la gestion del Centro de Salud (C.S.) en su jurisdiccion
informando permanentemente sobre ella y difundiéndola a nivel de usuarios del
e 2. INSTITUIR y administrar el sistema de consultas programadas, mediante::

2.1 El diseiio consensuado y anticipado de turnos, horarios, guardias ¥
emergencias  correspondientes 2 las diferentes prestaciones y/o
especialidades, en funcion de los cupos disponibles, la estructura de la

demanda (espontinea y programada). la disponibilidad de recursos ¥

DOBBRNADO
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situaciones especiales que pudieran darse (periodos de licencias, recesos.
otras); ¥
[ 22 La :m_:ncién y gestion de solicitudes de turnos al segundo y tercer nivel de
atencion en el marco de la referencia y contrareferencia;
3. INTERVENIR en todo el proceso de registro e incorporacion del usuario al
sistema a traves de:
3.1 El registro de ingreso:
3.2 La apertura de historias clinicas, su archivo. actualizacion o derivacion con
ella hacia las instancias que corresponda:
3.3 Otorgamiento de los carnets y constancias a los usuarios: y
3.4 La organizacion. habilitacion y permanente actualizacion del Registro de
Poblacion.
4. RECEPCIONAR vy registrar los ingresos de insumos (medicamentos, leche.
vacunas. materiales descartables, otros) destinados al efector, por lo cual:
4.1 Oficiara como tnico y exclusivo depositario de ellos:
42 Los distribuira de acuerdo a las directivas y las formalidades que se
determinen en cada caso: y
4.3 Efectuara los periodicos controles de stock.
5. ASISTIR al Coordinador del Centro de Salud en el cumplimiento de sus
funciones en general. asegurandole en particular:
5.1 El soporte secretarial. el sistema de coordinacion v de comunicacion

N

’ interno.
5.2 El manejo administrativo de todo lo relacionado con el personal afectado al
organismo.

5.3 El apoyvo requerido para ejecutar las tareas de monitoreo, control y
evaluacion de la gestion del efector y la elaboracion de los informes
respectivos.

5.4 Los servicios basicos y el mantenimiento del efector.

5.5 El registro patrimonial, control del inventario y su actualizacion.

6. ADMINISTRAR la red informatica instalada en el efector y la informacion
contenida en ella de acuerdo a las pautas que se le establezcan,

7. TODA otra funcion afin con su mision. que le fuera expresamente
encomendada.

Articulo 14°- Responsable
3 El Area de Administracion y Apoyos del Centro de Salud estara a cargo de un
; Responsable de Administracion y Apoyos quien asegurara el cumplimiento de la mision y funciones
establecidas en los Articulos 12° y 13° apoyado por el personal afectado al cumplimiento de funciones
en ese ambito y que se desempeiie bajo su dependencia, con los alcances establecidos en el articulo 6°

apartado 2.

Titulo 3
DE LAS SITUACIONES NO PREVISTAS

Toda situacion no prevista en ¢sta organizacion sera  resuelta con la
101 de la Conduccién de la Zona de Salud correspondiente pudiendo dar lugar incluso a
lizacion de este Manual de Organizacién de los Centros de Salud del Ministerio de Salud
la Provincia de Misiones y Pautas de Implementacion, tal cual se lo establece en el

AN<DOR
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Titulo 4
DE LAS PAUTAS DE IMPLEMENTACION DE ESTA
ORGANIZACION EN LOS CENTROS DE SALUD

Tarea inicial

La implementacion de la organizacion de los Centros de Salud (CS) se iniciara en
todos los casos con la designacion del Coordinador responsable del mismo y la regularizacion de la
ofec wacion de todo ¢l personal que se desempeiia en el organismo

Articulo 16™

El Personal de los Centros de Salud
La aplicacion de este modelo de organizacion en los Centros de Salud en ningun
caso significard el incremento de la planta de personal permanente del Ministerio de Salud Piblica. La
> cobertura de las coordinaciones y dreas se efectuara por reasignacion de funciones y/o racionalizacion 5

Articulo 17°

del plantel de recursos humanos existente en la Administracion Piblica Provincial.

Este Modelo de organizacion de los Centros de Salud se implementara en forma
pmgmsiva de acuerdo al cronograma que establecera el Ministerio de Salud Piblica a través de la
instancia que éste disponga. |

’ Articulo 18 Proceso de implementacion

Articulo 19°- Actualizacion o perfeccionamiento de la organizacion

de los Centros de Salud

La presente organizacion de los Centros de Salud podra ser perfeccionada mediante
intervencion del Poder Ejecutivo Provincial cuando sus conductores o las autoridades de la Zona de
Salud de la cual dependen lo considere oportuno, cony eniente y necesario a los fines de asegurar una
mejor contribucién de los mismos a las politicas de salud y bienestar social y siempre que ello no
represente mayores erogaciones al tesoro prov incial.

+"Fdh=r1CO RAMOR PUERTA ' iiﬂ i"'
ANADOR | [ 1
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MODELO DE ROTACION DE MEDICOS DE PLANTA
y RESIDENTES DE LOS HOSPITALES CENTRAL
PROVINCIAL Dr. RAMON MADARIAGA Y PEDIATRICO
DE POSADAS, EN LOS CENTROS DE SALUD DEL AREA
,——""-__-_A_—)_ da *

|. FUNDAMENTOS

El Programa Materno Infantil y Nutricion (ProMIN) creado con la finalidad de
or suceso a madres y nifios ~ tiene previsto operar en el primer nivel de atencion por lo

— e
qmg,focalizacmn esta centrada en los Centros de Salud en todo lo que a esta variable y a la nutricion
. )

’ se
El ProMIN, como Subproyecto Posadas. apunta a transformar en los hechos el
modelo de atencion en este nivel v tiene previsto instalarse bajo esa premisa en dieciocho
Centros de Salud para su posterior replica y adopcion en los restantes de esta jurisdiccion por efecto

demostrativo.

Para llevar adelante esta iniciativa innovadora, en un contexto de demanda
creciente y FECUrsOs €scasos, uno de los rubros que mas dificultades presenta es el de personal,
pincipalmcme de profesionales y técnicos. De alli que. bajo un criterio de cooperacion mutua. el
Ministerio de Salud Publica -destinatario directo de los beneficios de este Programa - y el ProMIN -

e del mismo- acordaron resolverlo. si bien en forma parcial. a través de una racionalizacion
de las disponibilidades de personal de planta y residentes de posgrado que operan a nivel central en la
Zona IV de Salud. lo que en los hechos significara afectarlos parcialmente y bajo ciertas condiciones
al cumplimiento de servicios asistenciales de baja complejidad en los Centros de Salud. y lograr
reducir de este modo los déficits reales que puedan detectarse en ciertos efectores en materia

asistencial.

2. ASPECTOS GENERALES

2.1 Objetivos
Los objetivos de este proyecto son los siguientes:

2.1.1 Institucionales
Establecer y mantener ¢€n funcionamiento mecanismos de

interinstitucional entre efectores de salud de distintos niveles de complejidad con el objeto

mﬂ' al mejoramiento cuali-cuantitativo de la oferta del sistema de salud y nutricion vigente en
rimer nivel de atencion y al logro de nuevos grados de excelencia del sistema en general.
2.1.2 Operativos

Crear un sistema de

as) de planta y/o residentes de los Hospitales que funcion

rotacion de médicos (generalistas 0
al en la Zona IV de Salud en los

mujeres de 15 - 49 afios y a los nifios de 0 - 5 afios.
e es el desarrollo infantil.
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Salud ProMIN a los fines de colaborar en las tareas asistenciales que se llevan a cabo en

) Centros de £ . S S .
ellos (de baja complejidad) y — reciprocamente- en la capacitacion de los profesionales afectados a la {

atencion pﬁmaria de la salud (residentes).

2.2 Programa Médico de

Referencia

Los profesionales médicos de planta o residentes afectados a este
provecto de Cooperacion Interisntitucional desarrollaran sus actividades ajustando su accionar a las
.\'Or:mtls de Gestion de los ('em'mls de Salud y a las Normas de Atencion Médica que se resumen a
continuacion pero que estan especificados a través de los diferentes documentos del Programa Materno
[nfantil y Nutricion (ProMIN) a saber:.

2.2.1 Normas de Gestion de los Centros de Salud

|. Modelo de atencion integral (salud, nutricion y desarrollo
infantil) en coordinacion con otros efectores del area de
influencia.
Modelo de organizacion y funcionamiento de los centros de
salud.
Existencia y utilizacion de un sistema de registros.
Referencia y contrareferencia, de acuerdo al modelo de
regionalizacion adoptado. .
Identificacion cartografica de la poblacion que concurre a los
. Centros de Salud.
6. Articulacion con otros Programas.

tJ
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Normas de atencion médica

Control de la embarazada.

Control pediatrico (crecimiento y desarrollo)
Control de desnutricion

Patologias prevalentes de la mujer
Patologias prevalentes: IRA. EDA. etc.
Entrega de leche y alimentos.

(= O N T e

(%]
(]

Partes involucradas
Constituyen partes de este Proyecto: !
) 2.3.1 En representacion de los establecimientos hospitalarios: '
a. El Director del Hospital Dr. Ramon Madariaga, v
b. El Director del Hospital de Pediatria. il 1]
En representacion del Ministerio de Salud Publica: {348
’ - a. El Director de Recursos Humanos de la institucion 1
En representacion de la UEP-Misiones del ProMIN: { |
a. La Coordinacién General de Unidad Ejecutiva Provincial (UEP) |
creada por Decreto 1592/96 |

(%]
("]
(3]

(5]
)
[

2.4 Condiciones Generales de prestacion ;

El desarrollo de este Proyecto institucional se ajustara en todo momento a - -
las siguientes normas basicas:

2.4.1 El cumplimiento de los objetivos de este proyecto no podra alterar ;11
ningiin momento al funcionamiento interno de las partes involucradas (hospitales y centros de !
salud) ni afectar su desenvolvimiento. ]

242 Los profesionales afectados a los centros de salud ajustaran su e 5

i accionar al Programa Médico en aplicacion en dichos efectores resumido en el item 2.2 g l
" 2.43 Durante el cumplimiento de sus responsabilidades en los Centros de ! l"
|

Salud los profesionales dependeran funcionalmente en forma directa y exclusiva del responsable del
centro de salud.
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3. CARACTERISTICAS DEL PROYECTO®

Este Proyecto se ejecutara bajo las siguientes pautas:

3.1 Personal a afectar
Los responsables de los efectores involucrados en el Proyecto aseguraran
a ncia permanente de profesionales en los Centros de Salud ProMIN. en las siguientes

<3t (@)

3l

Hospital Dr. Ramon Madariaga:

2 profesionales obstetras de planta

1 profesional obstetra residente

| profesional residente en medicina general
Hospital Pediatrico:

2 profesionales en pediatria.de planta: y

2 profesionales en pediatria, residentes.

La afectacion se realizara inicialmente por el término de tres (3) meses.
Japso luego del cual seran reemplazados de acuerdo a la nueva programacion y asi sucesivamente .

-

3.2 Funciones a desempeinar

Seran funciones de los profesionales afectados a los Centros de Salud

ProMIN:

21

]
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Colaborar con los profesionales de los mismos en la atencion de la
demanda asistencial que se genere dentro de su especialidad a nivel
de la madre y el nifio:

Supervisar el desarrollo de las actividades vinculadas con la
atencion de la madre y el nifo;

Asegurar una efectiva participacion en la asistencia y capacitacion
en servicios del personal profesional y técnico afectado a dichas
areas: y

Participar en el desarrollo de otras funciones que se acuerden llevar
a cabo como parte de los objetivos fijados por el Proyecto.

3.3 Horarios, frecuencias y turnos
La prestacion de los servicios en los Centros de Salud ProMIN por parte
de los profesionales afectados respondera a las siguientes condiciones de servicio:

3311

(3]

3.3

3133

Horarios
Para no resentir el servicio en los establecimientos de origen. las
prestaciones tendran lugar en los siguientes horarios:

. Médicos de planta de 8:00a 10:00 hs.
. Médicos de residentes de 14:00 a 16:00 hs.
Frecuencia

El servicio se prestara todos los dias habiles.

Turnos

Los turnos de las prestaciones coincidiran  con aquellos
establecidos en la programacion general de los Centros de Salud.

En base a estos criterios, las prestaciones responderan en principio
al siguiente esquema:
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} e PERSONAL HORARIOS
i | —n 0 Especialidad Establecimiento Lunes | Martes | Mierco- | Jueves | Viemes
Situsc les
revistd H__ Dr |H Peda-
Mada- trico
riaga
|__——[ Obstetra (2) 800 800 800 800 800
D,puma Pedidtra (2) = = .3" a a 8 a
1000 hs 10.00 hs 1000 hs 10.00 hs 10.00 hs
asdoniss | - Medicina Gral m e 14:00 1400 1400 14.00 14.00
Obstetra (1) - |a | a s a a
16 00 h 1600 h 16 00 0
Pediatra (2) - o 0| (18100 e | 1600hs | 1600 hs

3.4 Lugares de prestacion
Para el Primer Trimestre. las partes acuerdan los siguientes lugares de

prestacion del servicio del personal afectado:
f —EFECTORES PROFESIONALES
Médicos de Planta [ Médicos Residentes
Pediatra Obstetra | Pediatra Obstetra Medicina
' ! General
T Cento de Salud El |
Zaiman i -
2 Centro de Salud
jcentenano = l L]
3 Centro de Salud Villa Flor |
4 Centro de Salud Villa ]
Urquiza
5 Cento de Salud Los ;
Paraisos . | - l
| | ] |
- ‘
. | | |

Treinta dias antes de la expiracion de este Programa de prestaciones las
partes se reuniran para disefiar la correspondiente al proximo trimestre como también la eventual

) amplicacion de la cobertura hacia otros Centros de Salud del area.
.; 3.5 Programa de prestaciones
PERSONAL ESTABLEC. DE ORIGEN AFECTADOS A DIAS, TURNOS Y
2 HORARIOS
Stuacién de | Especiali- H. Dr. R|H ws| 3¢ é §". §§ Lun | Mar [Mie [Jue | Vie
revista | dad Madariaga | Pedidtico | o5 € gg 2lailat
ON "’s o |o”|oe
e— 9
obstetra
obstetra —
L] :
- - 08 - 10:00 hs.
-
| ]
- ]
- " 14:00 - 16:00
n
-
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3.6 Facilidades a asegurar a los
profesionales
Los médicos residentes afectados a este Proyecto seran asistidos con un
cervicio de movilidad que los retirara d::'los Imspilalcs_para acercarlos a los Centros de Salud y los
rcgﬂ“m' a los mismos dentro de los horarios preestablecidos .

}
r

3.7 Supervision
La supervision de las prestaciones de los profesionales afectados al
desarrollo de este Proyecto seﬁdar:': a dos niveles:.
3.7.1 Del personal de planta, a cargo de:
a. La supervision de los Centros de Salud dependiente de la Zona
IV de Salud, »
b. La UEP Misiones del ProMIN a través de su Area de Salud
Estos niveles se expediran mensualmente reportando a los responsables de
los establecimientos de origen de los profesionales en forma escrita.

-

3.7.2 Del personal residente
' a. A nivel central. a cargo de la Direccion de Recursos Humanos
del Ministerio de Salud publica
b. A nivel de la UEP-Misiones del ProMIN a través de su Area de
Salud.
¢. A nivel de residentes, a través de la respectiva Jefatura.
Estos niveles se encargaran de asistir y orientar a los residentes afectados
sobre el programa a desarrollar y de hacer llegar sus evaluaciones a los establecimientos de donde
provienen los profesionales .

3.8 Ceonstancias y Certificaciones
El Programa Materno Infantil y Nutricion (ProMIN), a través de la
Coordinacion General de su Unidad Ejecutora Provincial (UEP), se compromete a extender y/o avalar
) la extensién de certificaciones y/o constancias de servicios sobre la pasantia cumplida por los médicos
residentes en los Centros de Salud con la previa y necesaria intervencion de la Direccion del Programa
de Pasantia.

4. ACTUALIZACION DEL PROYECTO

Dado que estas afectaciones y pasantias se efectuaran regularmente por un
periodo no menor de tres (3) meses, treinta dias antes de la expiracion de los plazos las partes deberan
convenir la extension del Proyecto, y/o la expansion de la cobertura si asi correspondiera, que debera
estar aprobada por la instancia ministerial una semana antes de su vigencia para dar lugar a la
organizacion del proceso de implementacion.
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2.
5.1 Evaluacion
Todas las partes involucradas en el Proyecto se reuniran por lo menos
estre a fin de evaluar la marcha del proyecto y disponer los ajustes, requerimientos,

una Vez por trim

ampliaciones ©

perl'cccionamicnlns que se considereren necesarios para mejorar los niveles de
excelencia del servicio.

5.2 Situaciones no previstas
Las situaciones imprevistas que pudieran sucitarse durante el desarrollo
del proyecto podrz'ln ser planteadas por cualquiera de las 11;1:1-.-\' para lo cual convocaran a una reunion
donde estardn presentes todas ellas. La convocatoria se efectuara a través de la Coordinacion General

dela UEP-Misiones del ProMIN
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